UCHWALA NR XLI/291/2024
RADY POWIATU W KAMIENIU POMORSKIM
z dnia 7 marca 2024 r.

w sprawie zmiany Uchwaty Nr XXIV/168/2021 Rady Powiatu w Kamieniu
Pomorskim z dnia 28 wrzesnia 2021 r. w sprawie okreslenia rodzajow
swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
oraz warunkdw i sposobu ich przyznawania.

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1526 ze zm.) oraz art. 72 ust. 1, w zwigzku z art.
91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2023 r.
poz. 984 ze zm.),

Rada Powiatu w Kamieniu Pomorskim uchwala, co nastepuje:

§ 1. Zmienia sie Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
zatrudnionych w szkotach i placéwkach, dla ktérych organem prowadzacym jest
Powiat Kamienski stanowigcy zatacznik do Uchwaty Nr XXIV/168/2021 Rady Powiatu
w Kamieniu Pomorskim z dnia 28 wrzesnia 2021 r. w sprawie okre$lenia rodzajow
Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz
warunkow i sposobu ich przyznawania w ten sposdb, ze otrzymuje brzmienie,
jak w zatgczniku do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie  Zarzadowi  Powiatu
w Kamieniu Pomorskim.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia
w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.

Przewodniczacy Rady Powiatu
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UZASADNIENIE
DO UCHWALY NR XLI/291/2024
RADY POWIATU W KAMIENIU POMORSKIM
z dnia 7 marca 2024 r.

w sprawie zmiany Uchwaty Nr XXIV/168/2021 Rady Powiatu w Kamieniu
Pomorskim z dnia 28 wrzesnia 2021 r. w sprawie okreslenia rodzajow
swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

Art. 72 ust.l ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela
(Dz. U. z 2023 r. poz. 984 ze zm.) stanowi, ze niezaleznie od przystugujacego
nauczycielowi i cztonkom jego rodziny prawa do Swiadczen z ubezpieczenia
zdrowotnego, organy prowadzace szkoly przeznaczajg corocznie w budzetach
odpowiednie $rodki finansowe z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz okreslajg rodzaje Swiadczen przyznawanych
w ramach tej pomocy oraz warunki i sposéb ich przyznawania.

W mysl art. 91 d pkt 1 - KN, kompetencje organu prowadzacego
w powyzszym zakresie nalezg do Rady Powiatu.

Powodem opracowania zmiany projektu uchwaly jest wniosek Komisji
ds. przyznawania Swiadczen pomocy zdrowotnej. Komisja stwierdzita, ze rozpatrzenie
ztozonych wnioskow raz w roku bedzie bardziej racjonalne, sprawiedliwe
i efektywniejsze w stosunku do wnioskdw rozpatrywanych dwa razy w roku.

Projekt niniejszej uchwaty w dniu 18.12.2023 r. zostat wystany do konsultacji
organizacjom zwigzkowym zrzeszajgcymi nauczycieli szkot i placowek oswiatowych
prowadzonych przez Powiat Kamienski (Zarzad Oddziatu Zwigzku Nauczycielstwa
Polskiego w Kamieniu Pomorskim, Miedzyzaktadowa Organizacja Zwigzkowa NSZZ
LSolidarnos¢” POIW w Kamieniu Pomorskim, Forum Zwigzkéw Zawodowych
w Szczecinie). W zwigzku z brakiem opinii ze strony zwigzkéw zawodowych
w ustawowym terminie (nie krotszym niz 30 dni), zgodnie z art. 19 ust. 2 ustawy
0 zwigzkach zawodowych ,Nieprzedstawienie opinii w wyznaczonym terminie uwaza
sie za rezygnacje z prawa jej wyrazenia”.



ZAEACZNIK

DO UCHWALY NR XLI/291/2024

RADY POWIATU W KAMIENIU POMORSKIM
z dnia 7 marca 2024 r.

Regulamin
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych
w szkotach i placowkach, dla ktérych organem prowadzacym
jest Powiat Kamienski

Rozdziat 1
Postanowienie wstepne

§ 1. Niniejszy regulamin okresla:

1) rodzaje swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli korzystajgcych z opieki zdrowotnej;

2) warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym osoby
uprawnione do korzystania z tej pomocy;

3) sposéb przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym zadania
Komisji Zdrowotnej.

§ 2. Ilekro¢ w regulaminie jest mowa bez blizszego okreslenia o:

1) szkole — nalezy przez to rozumiec jednostki organizacyjne wymienione w art. 1
ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela, dla ktérych
organem prowadzacym jest Powiat Kamienski;

2) nauczycielu — nalezy przez to rozumie¢ réwniez wychowawcdw oraz innych
pracownikdw pedagogicznych zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych,

o ktérych mowa w pkt 1, a takze nauczycieli, ktdrzy przed przejéciem na
emeryture, rente lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne byli
zatrudnieni w tych jednostkach;

3) dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki, o ktdrej mowa
w pkt 1;

4) organie prowadzacym — nalezy przez to rozumie¢ Powiat Kamienski;

5) Staroscie — nalezy przez to rozumie¢ Staroste Kamienskiego;

6) komisji — nalezy przez to rozumieC dziatajacq przy Staroscie Komisje
Zdrowotng do spraw opiniowania wnioskdw nauczycieli o przyznanie
Swiadczen z funduszu zdrowotnego;

7) $wiadczenie — bezzwrotne Swiadczenie pieniezne;

8) wniosek — nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej;

9) funduszu zdrowotnym - nalezy przez to rozumie¢ Srodki finansowe
przeznaczone w budzecie powiatu na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
korzystajgcych z opieki zdrowotnej;

10)wnioskodawcy — nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela lub inng uprawniong
osobe wystepujgca z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej.



§ 3. 1. Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu zdrowotnego s3:

1) nauczyciele, wychowawcy i inni pracownicy pedagogiczni, zatrudnieniu
W co najmniej potowie obowigzkowego wymiaru zaje¢ dydaktyczno -
wychowawczych w szkotach i placéwkach, dla ktérych organem prowadzacym
jest Powiat Kamienski;

2) nauczyciele szkot prowadzonych przez Powiat Kamienski, ktorzy przeszli
na emeryture, rente lub nauczycielskie Swiadczenie kompensacyjne, bez
wzgledu na date przejscia na emeryture, rente lub nauczycielskie Swiadczenie
kompensacyjne i przed przejsciem byli zatrudnieni w szkotach prowadzonych
przez Powiat Kamienski.

2. Fundusz Zdrowotny dla nauczycieli tworzg $rodki finansowe wyodrebnione
w kazdym roku w uchwale budzetowej Powiatu Kamienskiego. Wysokos¢ odpisu
na Fundusz Zdrowotny wynosi 0,1% planowanych rocznych Srodkdw przeznaczonych
na wynagrodzenia osobowe nauczycieli.

Rozdziat 2
Rodzaje swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 4. 1. Pomoc finansowa na cele zdrowotne udzielana jest w formie
jednorazowego bezzwrotnego $wiadczenia pienieznego.
2. Ze Srodkéw finansowych Funduszu Zdrowotnego Nauczycieli mogg korzystac
osoby uprawnione, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 niniejszego regulaminu.
3. Pomoc zdrowotna przystuguje nauczycielom w szczegdlnosci w zwigzku z:
1) przewlektg choroba, w szczegdlnosci chorobg zawodowa;
2) dtugotrwatym leczeniem szpitalnym;
3) dtugotrwatym leczeniem specjalistycznym, z wykluczeniem ustug natury
kosmetycznej;
4) wypadkiem, w wyniku ktdrego nauczyciel ponidst uszczerbek na zdrowiu;
5) nagtym pogorszeniem stanu zdrowia, np. zawatem, udarem, wylewem, itp.;
6) korzystaniem z ustug okulistycznych tj. zakupu okularédw korekcyjnych lub
szkiet kontaktowych;
7) korzystaniem z ustug protetyki stomatologicznej.
4. Zapomoga zdrowotna, o ktorej mowa w ust. 1 moze byC przydzielona
w nastepujacych formach:
1) dofinansowania kosztéw zakupu lekéw oraz zaleconego przez lekarza —
specjaliste sprzetu rehabilitacyjnego i aparatury medycznej;
2) dofinansowania kosztow leczenia specjalistycznego;
3) dofinansowania kosztow ustug rehabilitacyjnych.
5. Wysokos$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzaleznia sie od:
1) rodzaju i przebiegu choroby, w szczegdlinosci choroby zawodowej;
2) wysokosci dochoddw przypadajacych na cztonka rodziny nauczyciela;
3) wysokosci poniesionych przez nauczyciela uzasadnionych i
udokumentowanych kosztdw leczenia;
4) Srodkow finansowych przeznaczonych na ten cel w budzecie Powiatu.



Rozdziat 3
Warunki przyznawania swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 5. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest ztozenie w terminie do dnia 31
pazdziernika wniosku, ktdérego wzdr stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego
Regulaminu.

§ 6. Do wniosku nalezy dotaczyc:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie (lekarz pierwszego kontaktu lub lekarz
specjalista, w przypadku leczenia wad wzroku rdéwniez optometrysta)
potwierdzajgce leczenie;

2) kserokopie lub oryginaty faktur, rachunkéw potwierdzajgcych poniesione
koszty leczenia za okres rozliczeniowy od 01 pazdziernika do 30 wrzesnia
wystawione na wnioskodawce;

3) o$wiadczenie o:

a) dochodach ze S$redniego miesiecznego dochodu brutto w przeliczeniu
na jednego cztonka gospodarstwa domowego wyliczony na podstawie
dochoddw opodatkowanych i nieopodatkowanych ze wszystkich Zrodet
z ostatnich 3 (trzech) petnych miesiecy poprzedzajgcych miesigc, w ktdrym
ztozono wniosek, ktdrego wzdr stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego
Regulaminu,

b) wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zawartych
we wniosku 0 przyznanie pomocy zdrowotnej stanowigcych zatgcznik nr 2
do niniejszego Regulaminu.

§ 7. 1. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej wraz z zatgcznikami,
o ktorych mowa w § 5 i § 6 pkt 3 lit. b) nalezy sktadaé w sekretariacie szkoty,
w ktdrej nauczyciel jest lub byt zatrudniony.
2. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkotach, wniosek o przyznanie
pomocy zdrowotnej sklada sie za posrednictwem dyrektora szkoty, w ktorej
nauczyciel jest zatrudniony w najwyzszym wymiarze.
3. Nauczyciele emeryci, rencisci, otrzymujacy nauczycielskie Swiadczenie
kompensacyjne sktadajg wniosek w sekretariacie szkoty, w ktorej byli zatrudnieni
przed przejéciem na emeryture, rente lub nauczycielskie Swiadczenie
kompensacyjne.
4. W przypadku likwidacji szkoty, bedacej ostatnim miejscem zatrudnienia
nauczyciela wniosek sktada sie za posrednictwem dyrektora szkoty, w ktdrej jest
naliczany odpis na zaktadowy fundusz $wiadczen socjalnych dla tego nauczyciela
(emeryta, rencisty badz pobierajgcego nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne).
5. Na wniosku dyrektor potwierdza zatrudnionego nauczyciela, a w przypadku
nauczyciela emeryta, rencisty lub pobierajgcego nauczycielskie Swiadczenie
kompensacyjne fakt odejScia nauczyciela na emeryture, rente lub nauczycielskie
Swiadczenie kompensacyjne z danej szkoty.
6. Potwierdzony wniosek wraz z zatgcznikami, o ktérych mowa w § 6, dyrektor
szkoty sktada do Starostwa Powiatowego w Kamieniu Pomorskim do dnia 15
listopada.



7. Wnioski niekompletne bez wymagajacej dokumentacji nie podlegajg
rozpatrzeniu.
8. Rozpatrzenie wnioskdw nastepuje raz w roku w terminie do dnia 30 listopada.

Rozdziat 4
Sposob przyznawania swiadczen pomocy zdrowotnej

§ 8. 1. Dysponentem S$rodkdw przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla

nauczycieli jest Powiat.
2. Srodkami Funduszu Zdrowotnego zarzadza Starosta.
3. W celu racjonalnego i jawnego gospodarowania Funduszem Zdrowotnym
Starosta powotuje Komisje, w sktadzie:

1) przedstawiciel organu prowadzgcego — jako Przewodniczacy Komisji;

2) jeden przedstawiciel Wydziatu Edukacji, Kultury i Sportu;

3) jeden dyrektor wytypowany przez dyrektordw szkot;

4) po jednym przedstawicielu nauczycielskich zwigzkdw zawodowych.
4. Wyloniona Komisja dopracowuje zasady podziatu Swiadczen zdrowotnych
przede wszystkim w oparciu o kryteria dochodowe i poniesione koszta przez
wnioskodawce.
5. Do zadan Komisji nalezy opiniowanie wnioskdw o przyznanie Swiadczenia
z Funduszu Zdrowotnego.
6. Opinie Komisji s3 podejmowane w gtosowaniu jawnym zwykta wiekszoscig
gtosdw, przy udziale co najmniej potowy cztonkdéw Komisji. W przypadku réwnej
liczby gtosow rozstrzygajacy jest gtos Przewodniczacego Komisii.
7. Z posiedzenia Komisji sporzadza sie protokdt, w ktérym odpowiednio
dokumentuje sie i uzasadnia swojg opinie oraz zawiera propozycje przyznania
$wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej.
8. Jezeli z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej wystepuje cztonek Komisji,
nie moze on bra¢ udziatu w opiniowaniu tego wniosku.
9. Czlonkowie Komisji zobligowani sg do zachowania tajemnicy obrad i ztozenia
pisemnego o$wiadczenia o poufnosci informacji w tym przedmiocie, oraz
przestrzegania zapisOw ustawy o ochronie danych osobowych co stanowi zatgcznik
nr 3 do niniejszego Regulaminu.

§ 9. 1. Decyzje o przyznaniu oraz wysokosci $wiadczenia lub decyzje
odmowng na podstawie opinii Komisji podejmuje Starosta.
2. Decyzja Starosty jest odnotowana we wniosku i jest decyzjg ostateczna.
3. O przyznaniu pomocy zdrowotnej i jej wysokosci lub odmowie powiadamia sie
whnioskodawce pisemnie.

§ 10. Wyplata Swiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy
zdrowotnej dokonywana jest na konto bankowe wskazane przez wnioskodawce.

§ 11. Whnioski ewidencjonowane sg w rejestrze stanowigcym zatgcznik nr 4
do niniejszego Regulaminu.



Rozdziat 5

Postanowienia koncowe

§ 12. 1. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli
niewykorzystane w danym roku kalendarzowym nie przechodzg na rok nastepny.
2. Zmiany tresci regulaminu wymagajg procedury przyjetej dla jego ustalenia.



Zatacznik Nr 1

do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej

dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i placowkach,
dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat Kamienski
stanowigcego zalacznik do Uchwaly Nr XLI/291/2024
Rady Powiatu w Kamieniu Pomorskim

z dnia 7 marca 2024 r.

Starosta Kamienski
ul. Wolinska 7b
72 — 400 Kamien Pomorski

WNIOSEK
0 przyznanie swiadczenia z funduszu zdrowotnego nauczycieli

Miejsce pracy (obecnej), dla emerytéw, rencistow, pobierajgcych nauczycielskie Swiadczenie
kompensacyjne (byte miejsce pracy)

Status nauczyciela (nauczyciel czynny zawodowo, emeryt, rencista, pobierajgcy nauczycielskie
Swiadczenie kompensacyjne)

Zwracam sie z prosba o przyznanie mi Swiadczenia z funduszu zdrowotnego ze wzgledu
na (uzasadnienie do wniosku):



(miejscowos¢, data) (czytelny podpis nauczyciela)

Wypetnia dyrektor szkoty:

Pobwierdza: S0, 26 PaNTPATH swmumseimmne s mmnss s s oy s s s s s s ssee
jest osobg uprawniong do korzystania z pomocy zdrowotnej dla nauczyciel, tj.:
1} JestnauczyCielen ZAtribClTYIQIIVITY MV uxswsmsssmsssssssss s oams s s sHusy0 s s s s e
WARCZNYM WYMIAIZE ...cvvisusimecisiismsaiimissinsen etatu;
2) jest nauczycielem, ktéry przed przejsciem na emeryture, rente lub nauczycielskie Swiadczenie
lkompensacyine byl ZatvUd NIV W wussssismmsessim ome sy sy smses s
3) jest bylym nauczycielem zlikwidowanej SzKOW .o
pobierajgcym emeryture, rente lub nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne, dla ktorego
OIS (18 ZFSD JESE MANEZEINT W v st 0 e R A S R S s
(pieczec szkoty) (data i podpis dyrektora)

Decyzja Starosty Kamienskiego:

Po zapoznaniu sie z wnioskiem i opinig Komisji
PYZVZIAYE TP PATIL 1. coownnnmonsonssnssibeisssinsssssnssiss aisss s msss s s s h i oAy s s s s
Swiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej, W WYSOKOSCI: .....ceeeevvieiiiiiciiieieeirere e

CSADNITIE ZHODVEIT), ..renrsnsnnosemmnumanmasmumusnssnmnnssonssnkbiosandonk soisassiassd KFsmmss A ST A @J



B DEEVEIETE T HTI POTIE sconmmmsrsussmmunsnsssnssenisms oot s s s ammanns
Pomocy zdrowotnej z powodu (uzasadnienie):

*zaznaczy¢ wiasciwe

(data i podpis starosty/osoby upowaznionej)



Zatacznik Nr 2

do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej

dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i placéwkach,
dla ktorych organem prowadzacym jest Powiat Kamienski
stanowigcego zatacznik do Uchwaly Nr XLI/291/2024
Rady Powiatu w Kamieniu Pomorskim

z dnia 7 marca 2024 r.

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Oswiadczam, ze S$redni miesieczny dochdd brutto w przeliczeniu na jednego cztonka
gospodarstwa  domowego  wyliczony na  podstawie  dochoddéw  opodatkowanych
i nieopodatkowanych ze wszystkich zrédet* z ostatnich 3 (trzech) petnych miesiecy
poprzedzajgcych miesigc, w  ktdrym zlozono wniosek wynosi ... e zt

*wysokos¢ dochoddéw ze wszystkich Zrodet przychodu podlegajgcych lub  niepodlegajacych
opodatkowaniu (do dochodu wlicza sie: wszelkie zasitki, w tym zasitek rodzinny i pielegnacyjny, zasitki z
opieki spotecznej, dochdd z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego, dziatalnosci gospodarczej oraz
inne wynikajgce
ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzieto).

(miejscowosc, data) (czytelny podpis nauczyciela)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit.a oraz art. 9 ust. 2 lit.a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych ,RODO”) wyrazam
zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych we
wniosku w zwigzku z przebiegiem prac zwigzanych z przyznawaniem pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli i jego zatgcznikach, w celu rozpatrzenia przedmiotowego wniosku i ewentualne
przyznanie Swiadczenia zdrowotnego.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis nauczyciela)



Zalacznik Nr 3

do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej

dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i placéwkach,
dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat Kamienski
stanowiacego zatgcznik do Uchwatly Nr XLI/291/2024
Rady Powiatu w Kamieniu Pomorskim

z dnia 7 marca 2024 r.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze znane mi sg przepisy ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781, ze zm.) i zobowigzuje sie
do przestrzegania ich postanowien oraz zachowania w tajemnicy wszystkich danych,
do ktdérych miatam/tem dostep w zwigzku z pracami w Komisji ds. funduszu
zdrowotnego nauczycieli.

Czionkowie Komisji Zdrowotnej:

Nazwisko i imie Podpis

......................................................................................................
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.......................................................................................................
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.......................................................................................................
........................................................................................................
........................................................................................................
.........................................................................................................



Zatacznik Nr 4

do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej

dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i placéwkach,
dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat Kamieriski
stanowigcego zatacznik do Uchwaty Nr XLI/291/2024
Rady Powiatu w Kamieniu Pomorskim

REJESTR

z dnia 7 marca 2024 .

Whnioskow o przyznanie swiadczenia z funduszu zdrowotnego nauczycieli

L.p.

Nazwisko i
imie
nauczyciela

Miejsce
zatrudnienia

zdrowotnej

Cel pomocy

Przyznana
kwota
Swiadczenia w
ramach
pomocy
zdrowotnej

Data
przyznania
pomocy
zdrowotnej




